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INTRODUCTION 


Dans sa première leçon du Cours de thérapeutique, 
professé en 1895-1896 à la Faculté de Médecine de Paris, 
M. le professeur Landouzy s'exprimait ainsi sur lopo- 
thérapie (Oros, suc, jus, humeur, de tissu, Oeparaà traite- 
ment): « C'est une méthode qu'on aurait tort de 
juger sur ses seuls débuts ; qui porte à son actif d’incon 
testables services; quia répondu efficacement à certaines 
indications qu’il appartient à la clinique età la médecine 
expérimentale de mieux dégager; qui encore a pourelle 
maintes prémisses physiologiques. 

Il est évident qu’il y a là tout un champ de recherches 

à explorer, et que l’opothérapie, scientifiquement prati- 
quée, prudemment conduite, nous réserve plus d'une 
surprise. 
_ Le jour où l’opothérapie scientifique serait une arme 
éprouvée dans la main dupraticien, le jour où l’opothé- 
rapie nous fournirait le moyen efficace de pallier vite et 
bien au plus pernicieux parmi tout un groupe de trou- 
bles fonctionnels, la thérapeutique aurait décuplé ses 
forces, puisqu'elle serait en mesure de suppléer à une 
défaillance fonctionnelle par un apport adéquatement 
fonctionnel. » 

C’est en nous inspirant de ces idées générales, que 
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nous nous sommes engagé dans l'étude de l’opothérapie 
ovarienne contre les troubles consécutifs à la castration. 


Cette modeste étude se divise en trois chapitres. Le 
premier estconsacré à la description des troubles provo- 
qués par la castration chez la femme. Dans le second, 
nons avons essayé d’esquisser la physiologie de la glande 
ovarienne. Enfin le troisième chapitre a trait aux diffé- 
rents traitements que nous pouvons opposer aux troubles 
provoqués par la castration. 


Nous sommes heureux de témoigner ici notre recon- 
naissance respectueuse à M. le Professeur Landouzy, 
qui a bien voulu nous faire l'honneur d'accepter la pré- 
sidence de notre thèse. 3 

Nous prions notre maître et ami, M. le docteur Jayle, 
d’accepter tous nos remerciements. Il a été pour nous un 
guide précieux et sûr dans l'exécution de notre travail, 
dont il a d’ailleurs le plus grand mérite, nous nous plai- 
sons à le reconnaître. 

Nous exprimons toute notre reconnaissance à tous nos 
maitres de Limoges, de Toulouse et de Paris. 

Que M. le docteur Noguès, professeur honoraire à 
l'École de médecine de Toulouse, nous permette un souve- 
nir spécial pour l’extrême bienveillance qu’il n’a cessé de 
nous manifester. 


CHAPITRE Ier 


Troubles consécutifs à la castration chez la femme. 


Les chirurgiens, dansles statistiques qu’ils ontpubliées, 
au sujet de la castration chez la femme, se sont surtout 
occupés de la mortalité opératoire et des modifications 
apportées par cette opération aux symptômes pour les- 
quels ils s'étaient décidés à intervenir. 

Sans oublier complètement les troubles, qui, surtout 
chez les femmes jeunes, apparaissent à la suite de l’abla- 
tion des ovaires, ils neleur ont pas accordé jusqu’à cejour 
une importance suffisante, si l’on considère la place qu'ils 
- prennent dans la vie de certaines femmes et leur fré- 
quence. 

Ceci tient à plusieurs raisons. 

Bien souvent, en effet, les malades, heureuses de se 
voir débarassées de douleurs intolérables ou de pertes 
susceptibles d'aller jusqu’à mettre leur vie én danger, 
négligent de parler à leur chirurgien de ces troubles peu 
graves en eux-mêmes et qu'elles ont souvent le secret 
espoir de voir disparaître très vite. 

Il faut rechercher soi-même ces phénomènes, insister 
au besoin pour les connaître. On arrive ainsi à constater 
qu’ils sont plus fréquents qu’on ne le pensait. 

Alben Martin affirme « que dans presque tous les 
cas d’ablation bilatérale des annexes utérines, quelles que 
soient leurs lésions, on constate des troubles généraux, 
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bouffées de chaleur, phénomènes congestifs, dyspepsie, 
et des troubles psychiques, bizarrerie de caractère, hypo- 
condrie, perte de mémoire ». 

Baudron, qui a peur que son ami Martin ait trop assom- 
bri le tableau, dit : « 17 malades ont eu des troubles très 
génants, sur 137 ». 

Dans notre étude nous nous placerons à un point de 
vue général sans nous attacher à la nature des lésions 
qui ont décidé les chirurgiens à intervenir, ni même au 
mode d'intervention, nous souvenant que la gravité des 
troubles après la castration provient surtout de l’âge 
et de la constitution de la femme. Une femme jeune et 
névropathe aura, si elle est castrée, des troubles assuré- 
ment plus intenses qu’une femme normale et près de la 
ménopause. Tous les auteurs s'accordent à reconnaitre 
que l’âge a une influence très nette, car tous signalent leur 
plus grande fréquence chez les femmes jeunes. 

Nous allons procéder à la description des troubles 
qu'on trouve chez les femmes castrées, dans l’ordre sui- 
vant : 


1° Bouffées de chaleur. 

2 Etat neurasthéniforme avec ses symptômes organi- 
ques et psychiques. 

3° Phénomènes congestifs et hémorrhagiques. 

40 Troubles de la nutrition. 

5° Modifications du sens génital. 


1° Bouffées de chaleurs. — Le symptôme le plus com- 
mun est assurément l'apparition de bouffées de chaleur, 
survenant presque à chaque instant chez certaines opé- 
rées, moins souvent chez d'autres. Quelquefois elles 
n'apparaissent qu'au moment présumé, des règles, une 
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fois tous les mois. D’autres fois, elles viennent toutes les 
heures, toutes les demi-heures, exclusivement pendant le 
jour ou pendant la nuit; elles sont, comme la plupart des 
autres symptômes consécutifs à la castration, rares quand 
l’opérée a conservé sa menstruation ou tout au moins 
très atténuées. 

Leur intensité et leur durée, comme leur fréquence, 
présentent tous les degrés: 

Chez certaines femmes, c’est une rougeur à peine sensi- 
- ble qui monte au visage et ne fait que passer. Chez 
d’autres, le corps entier semble congestionné et secrète 
une sueur abondante pendant un temps qui peut excéder 
dix minutes. 

Chez le plus grand nombre, la crise dure deux ou trois 
minutes. La femme est prise subitement d’un sentiment 
de vertige, le visage se congestionne, les mains devien- 
nent brülantes et la sueur perle sur toute la surface du 
corps. La malade est obligée d'interrompre son travail, 
elle se sent comme menacée d’une syncope, elle dénoue 
sa chevelure et dégraffe ses vêtements, car il lui semble 
qu’elle étouffe. 

La crise terminée, elle reprend son travail pendant une 
heure, une demi-journée, deux jours, une semaine, etc. 
sans être incommodée de nouveau. 

Chez certaines malades, ces bouffées de chaleur vien- 
nent la nuit, pendant le sommeil. La malade en proie à 
un cauchemar terrible, se réveille couverte de sueurs. 

Ces bouffées de chaleur semblent s’atténuer avec le 
temps mais très lentement. Certaines opérées en sont 
incommodées jusqu’à dix ou quinze ans. 

Les bouffées de chaleur constituent un symptôme qui 
paraît être très lié avec la suppression des fonctions mens- 
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truelles de la femme. On le retrouve assez souvent après 
la ménopause naturelle et chez les femmes atteintes 
d'aménorrhée ou de lésions ovariennes. 


20 Etat neurasthéniforme. — Après la castration, chez 
la majorité des femmes, on trouve des stigmates de neu- 
rasthénie. Les affections utéro-ovariennes sont depuis 
longtemps classées dans le cadre étiologique de cette 
névrose. On peut donc admettre que chez certaines opé- 
rées la castration n’est pas la cause de la neurasthénie. 
Cependant,il est un grand nombre de femmes, qui ont des 
affections utéro-ovariennes, sans être neurasthéniques. 
Chez presque toutes les opérées que nous avons eu loc- 
casion d'interroger, nous avons trouvé un de ces états 
neurasthéniformes, avec symptômes organiques et psy- 
chiques, signalés par MM. Levillain (1) et Veuillot (2). 

La céphalée west pas très violente mais elle est conti- 
nuelle. Certaines opérées se plaignent plutôt d’une lour- 
deur de tête que d’une véritable douleur. A d’autres il 
semble que la tête, surtout l’occiput, est enserrée dans un 
étau. Cette céphalée est moindre quand la malade est 
couchée ; elle diminue quelquefois après le repas, plus 
rarement augmente (Obs. II). Elle est quelquefois ac- 
compagnée de bourdonnements d'oreille, de vertiges. 

L’insomnie est très fréquente chez les femmes castrées. 
Elles dorment peu et dorment mal, car leur sommeil est 
troublé par des cauchemars ou des bouffées de chaleur. 

Des névralgies faciales très rebelles ont été signalées 
et nous avons observé plusieurs fois de la lombalgie. 


(1) Levizzaix. La neurasthénie, 1891. 
(2) F. VEVILLOT. La neurasthénie et les états neurasthéniformes, 
1896, 
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Les ¿roubles dyspeptiques ne sont pas rares. 
Une malade de Baudron présenta aussi des crises de 
strangulation spasmodique. 


L’appareil circulatoire n'est pas épargné non plus ; les 


palpitations cardiaques en sont la manifestation la plus 
fréquente. Deux fois Pinesse a relevé des cardiopathies 
sans savoir si elles avaient un lien étiologique avec la 
castration. : 

Fréquemment les malades souffrent d'une asthénie 
neuro-musculaire continuelle. Elles sont comme anéan- 
ties. Leurs jambes les supportent mal et elles y ressen- 
tent souvent des fourmillements avec sensation succes- 
sive de froid ou de chaleur, des douleurs quelquefois 
violentes dans les membres supérieurs et inférieurs 
(Obs. XXXI et XXXV, Pinesse). 

Nous ne pouvons fournir de chiffre exact sur la fré- 
quence de ces troubles neurasthéniques, car iis ont rare- 
ment été recherchés d’une facon complète par ceux qui 
ont étudié les résultats éloignés de la castration, mais 
d’après les malades que nous avons interrogées, nous 
croyons pouvoir affirmer que la céphalée, l’insomnie et 
l’asthénie neuro-musculaire sont de beaucoup les plus 
fréquents.’ 

Ce n’est pas tout, on trouve chez un grand nombre de 
temmes castrées les symptômes psychiques de la neuras- 
fhénie. 

Le caractère est souvent modifié. Les malades sont 


irritables, méchantes, impatientes. Elles reconnaissent 


elles-mêmes que les personnes qui vivent autour d’elles 
ont beaucoup à supporter de leur mauvaise humeur. Elles 


sont généralement d’une tristesse et d’une mélancolie qui 


va quelquefois jusqu'aux idées de suicide. 
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Ces modifications de caractère ne paraissent pas en 
rapport avec la persistance de quelques douleurs. Voici 
les résultats d’ane statistique que j'emprunte à M. Jayle: 
1° sur31 femmes castrées par lalaparotomie,l1 sont restées 
au point de vue du caractère telles qu’elles étaient aupa- 
ravant, 19 ont présenté différents troubles, 1 a été amé- 
liorée ; 2° sur 18 femmes hystérectomisées,9 n’ont éprouvé 
aucun changement, 7 ont subi quelques modifications et 
2 sont améliorées. 

La mémoire est diminuée. Les malades oublient les 
choses récentes, le mot qu’elles voulaient dire, le but de 
de leur voyage quand elles sont arrivées, l’idée qu’elles 
voulaient émettre, etc. En général, elles se rappellent très 
bien les choses passées depuis un temps plus long. Sur 
45 cas, où M. Jayle a recherché la perte de la mémoire, il 
l’a trouvée, plus ou moins marquée 29 fois : sur 28 lapa- 
rotomies, 20 fois; sur 16 hystérectomies, 9 fois. 

Elle est plus accentuée dans les premiers temps après 
l'opération. Cependant elle peut persister jusqu’à 10 ans 
et plus. 

Glævecke (1) aurait observé dans 1/3 des cas une dé- 
pression mentale, tantôt légère tantôt forte, et qui, mais 
rarement, avec le concours de circonstances déterminan- 
tes aboutit à de véritables psychoses. La folie a été signa- 
lée après la castration ; cependant, elle estduele plus sou- 
vent au traumatisme opératoire, plutôt qu’à la castration 
elle-même (2). 

Tels sont les stigmates de la neurasthénie qu’on ren- 
contre chez un grand nombre de femmes après la castra- 


(1) GLÆVECKE. Arch. fùr Gyn. 1887, Bd. 45, p. I. 
(2) E. Musix 1895 Th. de Lille. De la folie consécutive aux trau- 
matismes opératoires sur le système gènital (le la femme. 
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tion. Ils ne sont pas toujours au complet, mais presque 
toujours en nombre suffisant pour en permettre le diag- 
nostic. 


3° Phénomènes congestifs et hémorrhagiques. — Les 
phénomènes congestifs succédant à la castration sont si- 
gnalés par tousles auteurs qui se sont occupés de la ques- 
tion. C'est dire qu'ils sont très fréquents et très intenses. 
Les organes du système respiratoire en sont très souvent 
atteints. Une de nos observations signale l'apparition 
mensuelle chez une opérée d’une bronchite caractérisée 
par des râles sibilants très nombreux et très forts. On a 
rapporté des laryngites, des trachéites de même origine. 
Des poussées congestives ont été signalées du côté du foie 
(Obs: CXLI, Th. Baudron) et surtout du côté des seins 
(Obs. CVI et CXI Baudron). Une malade opérée en 1889 
présentait en 1893 une mammite ; un peu de sang s'é- 
coulait du mamelon (Obs. V Pinesse). 

La plupart du temps ces phénomènes se manifestent 
surtout à l'époque des règles; en cela on peut les rappro- 
cher des phénomènes hémorragiques, bien connus aussi 
sous le nom d’hémorragies supplémentaires. Les épis- 
taxis, les hématémèses, les hémoptysies,les hémorroïdes 
ont été signalés dans maintes observations. En général 
ces hémorragies sont périodiques; quelquefois elles n’ap- 
paraissent qu’une seule fois et sont peut-être des acci- 
dents indépendants de la castration. Une malade observée 
par Pinesse (Obs. LXV) eut des crachements de sang tous 
les matins pendant un certain temps, une autre (Obs.CIV) 
eut une évacuation de sang par le rectum. Une malade 
(Obs, LXXIV, Th.Bàäudron) présenta deux ou trois héma- 
témèses et nous donnons l'observation d’une malade qui, 
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au moment des règles avait sur les bras et sur les jambes 
des plaques de purpura et même des ecchymoses aux 
membres inférieurs. 

Un cas analogue d’éruption périodique de purpura sur 
les jambes et les bras est signalé par Baudron. 


4 Troubles de la nutrition. — Certains troubles de 
nutrition générale paraissent se rattacher à la castration. 
« Ces phénomènes, dit Grammatikati, sont les résultats 
d’une modification profonde de la nutrition, telle qu’elle 
se produit dans la vieillesse, troubles vaso-moteurs, 
obésité par défaut d'oxydation. Pas plus que dans l’âge 
avancé cette obésité n’est un signe de santé florissante, 
comme on a eu tendance à le dire. 

. Les études de S. V. Reprew sur les échanges gazeux 
chez les femmes, ont contribué à bien établir ce point (H.» 

L'adipose est le phénomène de cet ordre qui a le plus 
attiré l'attention à cause de sa fréquence, et peut-être 
parce qu’en art vétérinaire on castre depuis longtemps 
certains animaux pour leur faire acquérir un notable 
degré de surcharge graisseuse. 

« D’une façon générale, dit Martin, nos malades ont 
pris un embonpoint quelquefois considérable et qui, pour 
beaucoup, n’est pas le moindre de leurs soucis. Quelques- 
unes ont maigri. La plupart, après une phase de crois- 
sance, sont restées stationnaires. » Pour Pinesse, Pem- 
bonpoint est loin d'être la règle ; cependant plusieurs de 
ses malades ont affirmé avoir engraissé. 

M. Jayle nous a communiqué la statistique suivante : 
Sur 27 laparotomies, 8 malades opérées ont pris de em- 
bonpoint, 5 d’une façon notable, une pèse 100 kil., une 


(1) GRAMMATIKATI, Vratch, 1891, no 1, 
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autre a doublé de poids. Sur 16 hystérectomies, 3 ont un 
embonpoint léger et 1 assez notable. Une hystérectomie 


abdominale avec pédicule externe a pris beaucoup d’adi- 


pose. En revanche, Æ opérées de laparotomie et 1 hys- 
térectomie ont maigri; 1 laparotomie a maigri pen- 
dant un an, puis a repris son embonpoint normal. Toutes 
les laparotomies qui ont présenté de adipose m'avaient 
plus leurs règles. 

Des éruptions diverses sur la figure ou sur les diver- 


ses parties du corps ont été signalées. Pinesse a observé 


de l’eczéma chez deux de ses malades. 


Modifications du sens génital. — Les modifications 
du sens génital sont très intéressantes à rechercher chez 
les femmes castrées. 

D'après la plupart des auteurs, elles sont peu fréquen- 
tes. Sur 27 malades interrogées à ce point de vue, en 
insistant sur les désirs et les plaisirs de l'acte, M. Jayle a 
trouvé les désirs non modifiés chez 12 opérées ; ils sont 
abolis chez 5 ; ils sont diminués chez 4; ils sont plus 
vifs chez 6. Le plaisir est resté le même chez 14 opérées, 
a disparu chez 3, a diminué chez 1, est devenu plus vif 
chez 5. Chez deux autres, les rapports sont un peu 
douloureux et chez deux autres, ils n'ont pas été repris. 


De l'étude de ces troubles, nous ne voulons tirer au- 
cune conclusion contre les opérations dont la castration 
est le résultat. Nous serons le premier à affirmer qu’elles 
sont une belle conquête de la chirurgie, et qu'elles ren- 
dent de grands services dans bien des cas. Mais nous 
ne saurions trop répéter après bien d'autres que la cas- 
tration est un pis aller. — « Il ne faut jamais songer à 
lablation des annexes sans être certain qu’il est manifes- 
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tement impossible de se contenter d’une chirurgie plus 
conservatrice. » 

On a oublié quelquefois ce sage précepte. En Allemagne 
et même en France, il y a quelques années, on extirpait 
sans hésitation les ovaires sains d’une femme, sous pré- 
texte qu’elle était trop nerveuse. Charcot n’avait cessé de 
protester contre cette déplorable manière de faire (1). 
L'expérience d’ailleurs démontra bien vite que la plupart 
du temps le nervosisme des femmes augmentait au lieu 
de diminuer à la suite de la castration. 

« Un chirurgien de grand renom en Amérique, Wil- 
liam Gowdell, exprima cette opinion, qu'on devrait extir- 
per les ovaires à toutes les femmes atteintes de folie pour 
arriver à supprimer avec certitude la folie héréditaire. 
Il n’y a qu'un pas, ajoute Nordau, de cette proposition 
au système barbare des anciens Spartiates qui faisaient 
périr tous les enfants faibles ou difformes pour ne laisser 
vivre que ceux qui étaient bien constitués (2). » 

Enfin, nous ne saurions trop louer la chirurgie conser- 
vatrice de l’ovaire. En France, depuis 1891, notre maître, 
M. Pozzi, préconise et pratique avec succès la résection 
partielle et l’ignipuncture de l’ovaire. 

En Allemagne, la méthode est tellement courante que 
le docteur Richard Mond, assistant du professeur Werth 
à la clinique gynécologique de l’université de Kiel, a pu 
écrire : « Les difficultés pour observer les effets de la 
matière donnée (ovarine) étaient considérables en ce sens 
que nous wavions à soigner que des femmes chez qui la 
castration complète avait été faite depuis plusieurs années, 


1) Norpau. Thèse Paris, 1882. 
2) NoRDAU, Loc. cit. 
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puisque dans toutes les opérations pratiquées sur les, 
annexes, depuis quelque temps, nous nous efforçons de 
laisser des parcelles d’ovaire (1) ». 


(1) RICHARD Moxp.— Münchener Medicinische Wochenschrift, 
7 avril 1896. se 2 
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CHAPITRE II 


Aperçu sur la physiologie de la glande ovarienne. 


Nous voudrions dans ce chapitre faire un essai de 
physiologie de Povaire et expliquer comment on peut 
concevoir l’opothérapie ovarienne. 

Par l'absence de l'ovaire la femme perd laptitude à 
là reproduction. C’est un fait que je wai pas besoin de 
démontrer. 

La castration amène généralement chez la femme 
la suppression des règles. Cette assertion renferme en 
elle-même toute la théorie de la menstruation. La théorie 
classique, émise par Négrier, en 1840 admise ensuite par 
un grand nombre d'auteurs a été contestée, il y a quel- 
ques années, par de Sinéty. 

Cette théorie, s'appuyant sur Panalogie des règles avec 
le rut chez les animaux, admet que la menstruation 
dépend de l'ovulation. Donc la menstruation n'est pas 
indépendante de l'ovaire et est en quelque sorte une 
fonction ovarienne. $ 

L'opinion contraire se base sur les cas de persistance 
des règles après ovariotomie double. 

Des auteurs d’une grande autorité ont rapporté des 
observations de ce genre (1). Ces observations ne peuvent 
cependant pas à notre humble avis controuver la théorie 


(1) TILLAUX — Académie de médecine, 31 aoùt 1880, Jaxson de 
Chicago — American med, assoc. 1884, 
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ovulaire de la menstruation. N’a-t-on pas publié des 
cas de femmes devenues enceintes après avoir été opérées 
de double ovariectomie (1) et pourtant personne n’a songé 
à placer la fonction ovulaire hors de l’ovaire? Ceci 
prouve simplement qu'une particule vivace d’ovaire 
avait persisté. De même, on peut très bien admettre, 
pour les faits où les règles ont persisté, qu’un fragment 
d'ovaire est resté et a continué à fonctionner. Un grand 
nombre d'auteurs ont signalé cette cause d’erreur 
(Liégeois). Le fait a d’ailleurs été constaté. Waldeyer 
découvrit par hasard un reste d’ovaire dans un pédicule 
d'ovariectomie jugée complète. Une particule d’ovaire 
peut, nous le savons, par les résultats des résections 
partielles et de l'ignipuncture, entretenir toute lactivité 
génitale. Ces belles opérations ne sont d’ailleurs que 
d'heureuses applications de cette théorie. Sur 23 malades 
ayant subi l’ignipuncture, 4 sont devenues enceintes et 3 
ont accouché à terme d'enfants vivants (Stat. de Pozzi, 
th. de Donnet). Il est donc rationnel d'admettre avec un 
grand nombre d'auteurs qu’il persiste assez souvent après 
la castration une particule vivace d’ovaire, expliquant 
dla menstruation. 

L'existence d'ovaires accessoires west pas rare. Lebec. 
(Arch. génér. de Med, 1882) cite Weigel qui sur 600 femmes 
en trouva 23 ayant des ovaires supplémentaires. Il faut 
donc tenir compte de ce fait. 

L’irritation nerveuse produite par la ligature ou par Pac- 
tion du traumatisme sur les nerfs ganglionnaires du bas- 

sin suffiraient pour expliquer certaines métrorrhagies (2). 


(1) GARRIGUES — Soc. obst. americ. Philadelphie, 1883. 
(2) Em. Knauer. Essai sur les suites de l'opération des annexes 
Wien. Klin, Woch. nos 51, 52, 1893 et nos 1, 2, 3, 1894. 
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Enfin certains auteurs ont invoqué une habitude prise 
par les centres nerveux de congestionner le bassin d’une 
façon régulière et périodique. 

Par toutes ces raisons on explique les cas de persis- 
tance des règles après l’ablation des ovaires (1). On doit 
considérer la suppression du flux menstruel comme 
un résultat constant à la suite de l’extirpation des ovai- 
res » (Terrier). Nous conclurons donc que la menstrua- 
tion est une fonction dépendante delovaire, sans nous 
préoccuper d’ailleurs de la manière dont l'ovaire est 
cause de la menstruation. 

Voici comment le Professeur Fédoroff (2) comprend 
cette fonction ovarienne. 

« L’anatomie histologique des ovaires démontre que 
ces organes, de même que l’utérus, appartiennent au type 
des glandes lymphatiques. En dehors de leurs fonc- 
tions de glandes génitales (ovaires) et d'organe excréteur 
(utérus), ces organes jouent encore le rôle de glandes sé- 
crétant un produit spécial, de nature inconnue et analo- 
gue à celui des autres glandes lymphatiques. Les follicu- 
les ovariques déversent dans le sang, en se développant, 
un produit chimique spécial qui, en s’accumulant dans 
l'organisme, agit sur le système nerveux, sur les centres 
vaso-moteurs et sur les organés génitaux. De cette triple 
ation, résultent des effets d'ordre général : 1° élévation 
de la tension sanguine et de la température, accélération 
du pouls et accentuation des échanges, phénomènes rappe- 
lant Pauto-intoxication ; 2° phénomènes d'ordre local du 
côté de l'utérus et des annexes, se traduisant par l’amplia- 
tion des vaisseaux de la muqueuse utérine et la dilata- 


(1) ÒRMIÈRES. Thèse, Paris, 1880. 
(2) Rapport fait à la section climato-thérapique de la Société d'h y 
giène publique de Yalta (Crimée). 
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Enfin certains auteurs ont invoqué une habitude prise 
tion passive des capillaires avec modification de la 
paroi vasculaire. Les éléments interglandulaires s’hyper- 
trophient, de là augmentation des échanges dans chaque 
cellule de la glande. Les produits de ces échanges, en se 
déversant dans le torrent circulatoire, neutralisent le 
produit chimique sécrété par les ovaires et hâtent, en 
même temps, le développement et la rupture de la vési- 
cule de de Graff. Toutes ces modifications caractérisent la 
première période préparatoire, à laquelle fait suite une 
autre, caractérisée par l’hémorrhagie utérine, la diminu- 
tion de la pression sanguine, l’abaissement de la tempé- 
rature, le ralentissement du pouls et la diminution des 
phénomènes dexcitation du côté du système nerveux cen- 
tral. La durée de la menstruation dépend donc de la ra- 
pidité avec laquelle le sang est débarrassé de la diastase 
sécrétée par l'ovaire. Pendant que les modifications 
produites dans l’économie se trouvent ainsi neutralisées 
et détruites, la muqueuse utérine, qui ne reçoit pas de 
nouvelle excitation des ovaires subit la métamorphose 
de régression » (1). 

Les fonctions de l’ovaire se bornent-elles à l'ovulation 
et à la provocation de la menstruation ? 

On a prétendu qu’une femme châtrée se masculinisait, 
de même qu'un homme privé de ses testicules prenait le 
timbre de voix et l’habitus féminins. On a dit que les cen- 
tres nerveux, le cervelet en particulier, éprouvaient des 
modifications importantes (Leuret), que le squelette subis- 
sait un développement exagéré (2) M. Duplay vit grandir 
considérablement une de ses opérées. La voix deviendrait 


(1) Presse médicale, 22 février 1896, 
(2) Poxcer. Gaz heb. de chir. 1877. 
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plus rauque.Astleeet Peaslee ont vu plusieurs fois quelques 
poils de barbe naître au menton. Enfin le docteur Roberts, 
d'après Tissier, qui y ajoute peu foi, aurait observé la 
masculinisation chezles femmes castrates de l'Inde. Mal- 
gré tous ces faits, on ne connaît pas l'influence exacte de 
l'ovaire sur le développement de l’organisne. 

Nous ne nous occuperons donc pas de ces fonctions qui 
sont loin d'être démontrées. 

Nous dirons seulement que la célèbre proposition de 
Brown-Séquard nous a paru se vérifier encore : « Toutes 
les glandes, pourvues ou non de conduits excréteurs don- 
nent au sang des principes utiles dont l'absence se fait 
sentir après leur extirpation ou leur destruction {par la 
maladie. » Cette idée a eu une portée scientifique consi- 
dérable. Si sa vérité n’est pas complètement démontrée 
pour l'ovaire, elle a obtenu une telle fortune pourle corps 
thyroïde, les capsules surrénales, etc., quenons pouvons 
la considérer comme très probable. L’ovaire aurait donc 
une fonction secrétoire, influant sur tous les systèmes de 
l’organisme, et dont l'absence se manifesterait par des 
troubles. 

Les troubles consécutifs à la castration auraient donc 
pour cause l’absence de cette sécrétion. 

Après la ménopause naturelle, on observe souvent des 
troubles identiques à ceux qui suivent la castration, ce 
qui semblerait indiquer que cette sécrétion manque à la 
suite de la ménaupose naturelle comme après la méno- 
pause artificielle. Elle paraît liée, comme l'admet le Pro- 
fesseur Féderoff à l’évolution des follicules de de Graffe. 

« Les femmes castrées, dit Grammatikati (1), présen- 
« tentdeux ordres de phénomènes morbides, les uns pré- 


(4) Vratch, 1891, no 4. 
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« coces, périodiques, qui ne sontautres que les molimina 
, « menstrualia, accompagnés d'accidents nerveuxplusinten- 
« ses; les autres sont les résultats d’une modification pro- 
« fonde delanutrition,telle qu’elle se produit après la méno“ 
« pause naturelle, troubles vaso-moteurs, défaut d’oxyda- 
« tion, obésité. Cette obésité n’est pas un signe de santé 
« florissante. Les études de S. V. Reprew sur les 
« échanges gazeux chez les femmes ont contribué à bien 
« établir ce point. 
« Chez les femmes qui ont subi l’hystérectomie totale, 
« les accidents périodiques se montrent avec intensité ; 
« en revanche on n’observe qu'exceptionnellement les 
« troublent nutritifs qui caractérisent l’état des castrées. 
« Cette différence s'explique si l’on songe qu'après 
« l’hystérectomie les ovaires continuent à fonctionner et 
« que l’on trouve des vésicules de Graaf en voie d’évo- 
« lution jusqu’à la déhiscence, des années aprèsla muti-- 
_« lation de l’appareil génital. » 
En résumé: 1° la présence de l'ovaire parait nécessaire 
à la menstruation, il en est donc la cause au moins indi- 
recte; 2 il semble avoir en outre une fonction sécrétoire. 


CHAPITRE IN 


Traitement des troubles consécutifs à la castration chez 
Ia femme 


Les troubles consécutifs à la castration n’ont été jus- 
qu'à ce jour l’objet d'aucun traitement méthodique. Leur 
intensité et leur persistance chez certaines opérées ont 
réclamé une thérapeutique sérieuse. 

M. Segond a préconisé les saignées. En se basant sur 
les hémorrhagies supplémentaires qui surviennent natu- 
rellement chez certaines opérées dont le flux menstruel 
a cessé pour une cause quelconque, sur les heureux 
effets de ces hémorrhagies supplémentaires qui, en som- 
me, débarrassent l'organisme d’une quantité de sang 
paraissant nuisible, on peut songer à utiliser ce moyen 
que la nature elle-même nous enseigne. 

Certains troubles, observés après la castration sont de 
nature purement congestivé, et semble dus uniquement 
à la pléthore, survenue par suite de la suppression des 
règles. Il était donc légitime de songer à diminuer cette 
pléthore par une saignée. 

A notre avis, la saignée est surtout indiquée pour 
combattre les troubles qui surviennent périodiquement 
au moment présumé des règles. Et c’est dans ces cas que 
le succès ne se fera pas attendre, Les troubles dispa- 
raîtront comme par enchantement. Une de nos obser- 
vations est très nette sous le rapport des résultats de 
la saignée contre certains troubles périodiques. 
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Nous citons en outre trois observations où la saignée 
d’après Baudron a produit d'excellents effets, une autre 
où on a appliqué des sangsues avec un égal succès. 

Nous indiquerons simplementet sans insister les divers 
moyens palliatifs ou dérivatifs qu’on a employés sur- 
tout contre les troubles nerveux ou vaso-moteurs Les bro- 
mures, les douches, les bains,les bains de vapeur,enfin les 
purgatifs paraissent avoir chacun leur part des succès à 
enregistrer. Tous ces moyens n'étaient pas assez sûrs et 
ne donnaient pas des résultats assez constants pour satis- 
faire les praticiens et soulager efficacement les malades. 
M. Jayle, s'inspirant des succès de l’opothérapie dans 
la médication thyroïdienne, s'appuyant en outre sur 
l'idée « que les phénomènes morbides post-opératoires 
sont dus, en totalité ou en partie, à l’absence d’une 
sécrétion ovarienne, encore inconnue, » eut la pensée, en 
mai 1895, de faire l’opothérapie de l'ovaire et de suppléer 
ainsi à la fonction ovarienne absente. 

Après de nombreuses difficultés pour obtenir une 
préparation commode, M. Jayle put enfin pratiquer des 
injections de liquide ovarique. 

Les préparations ovariennes employées jusqu’à ce 
jour pour l’opothérapie ovarienne sont: 1° l’ovaire cru en 
ingestion, 2 le liquide ovarique en injections sous- 
cutanées, 3° l’ovarine en ingestion. 

Ovaire cru. — Des différentes méthodes d’opothéra- 
pie ovarienne, celle-ci est la plus simple. Elle a des 
avantages comme des inconvénients. Voici le mode de 
préparation que nous avons employé. 

: Nous nous procurions des ovaires frais de génisses 
ou de vaches. Nous hachions ces ovaires comme on le 
fait de la viande crue et nous faisions des bols de subs- 
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tance ovarienne de dix grammes, que nous donnions 
fraichement enveloppés dans un pain azyme. Une fois 
nous avons fait absorber l'ovaire haché dans du bouillon, 
comme on le fait pour la viande crue. 

Cette méthode a pour elle l'avantage de faire prendre 
l'ovaire plus naturel, c'est-à-dire n'ayant subi aucune 
modification chimique, susceptible de détruire tout ou 
une partie de la matière active, ce qui peut arriver dans 
les divers modes de préparation. Cependant nous n’avons 
pas observé d'effets supérieurs à ceux des autres prépara- 
tions. 

Elle a un grand inconvénient, c’est la difficulté avec 
laquelle les malades l’acceptent. Une fois nous avons eu 
des vomissements qui nous ont forcé à suspendre le trai- 
tement et à le remplacer par un autre. Enfin il n’est pas 
commode de se procurer des ovaires frais. La matière 
ovarienne hachée ne se conserve pas plus de trois jours 
même dans la glace. Il est donc nécessaire d’avoir des 
ovaires frais tous les deux ou trois jours. 

D'autre part et indépendamment M. Mainzer (1) es- 
sayait à la clinique gynécologique du professeur Lan- 
dau à Berlin, le même traitement chez une femme présen- 
tant des troubles consécutifs à la castration. Il a employé: 
aussi l’ovaire haché et il a obtenu un beau succès, ce- 
pendant il dit qu'il continuera ses expériences, mais 
qu'il va tâcher tout d’abord de se procurer une prépara- 
tion commode, analogue aux tablettes de thyroïdine. 


Liquide ovarique. — Le liquide ovarique est la prépa- 
ration la plus ancienne. Avant d’être employé pour la 


(4) Deusche medicinische Wochenschsrift, 19 mars 1896. 
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première fois par M. Jayle contre les troubles provoqués 
par la castration, le liquide ovarique était déjà connu. 
Brown-Séquard et d'Arsonval, ainsi que beaucoup d’au- 
tres, l'avaient employé pour répondre aux mêmes indica- 
tions que le liquide orchitique (1). Les effets du liquide 
ovarique n'ont d'ailleurs pas été très bien définis dans 


cette thérapeutique. « Le liquide ovarique, dit Brown- 


Séquard, agit sur les deux sexes, mais avec moins de 
puissance que le liquide testiculaire (2). » Villeneuve, 
professeur de clinique chirurgicale à Marseille, a pratiqué 
en 1892 des injections avec du suc d’ovaire broyé. Comme 
dynamogène, le suc ovarien n’a produit aucun effet sur 
l'homme. Sur 4 injections de sue ovarien de cobaye, 2 
n'ont eu aucun effet, deux autres ont donné un très bon 
résultat, paraissant agir en modifiant la nutrition. 

M. Jayle s’est servi de liquide ovarique, préparé d'après 
la méthode de D’Arsonval, avec des ovaires de vaches ou 
de génisses. 

Les injections ont été pratiquées avec trois centimètres 
cubes de liquide ovarique. On choisit en général les deux 


côtés de l'abdomen alternativement. Il est absolument 


indispensable d'observer rigoureusement les règles de 
l’antisepsie, car le liquide ovarique est irritant. Il 
faut donc procéder au nettoyage local de la peau, ne se 
servir que d'instruments bien propres et ayant séjourné 
assez longtemps dans l’eau bouillante, enfin d'un liquide 
ovarique bien aseptique. Dans ce but M.Jayle emploie un 
liquide, enfermé dans des ampoules en verre de 3 cm. c. 
qu'il brise au moment de l'injection. De cette façon, il 
ne s’est produit absolument aucune complication, à 


(1) CH. Ecoy. La méthode de Brown-Séquard, 1893. 
(2) Ecasse. Bull. de thérapeutique, t. cx, 1892. 
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peine quelques petits nodus ne persistant d’ailleurs pas 
longtemps. ee 

Les injections ont des avantages. Par elles, on est 
plus sûr que le médicament est absorbé, on n’a pas à 
craindre les mauvais effets de la digestion sur la médi- 
cation, ni ceux de la médication sur l'estomac. Brown- 
Séquard pensait que le liquide orchitique ne peut pas 
agir par la voie buccale parce que la digestion détruisait 
le principe actif. 

Elles ont aussi quelques inconvénients : 1° les dangers 
de Pinfection et la formation d’abcès, que d’ailleurs 
nous n’avons jamais observés, 2° la douleur qui est assez 
vive dure toute la journée, surtout à la suite des premiè- 
res injections. Elle semble s’atténuer ensuite, comme si 
l'organisme s’habituait au liquide ovarique. 

L'ovarine ou poudre d'ovaire a été administrée sous 
deux parures différentes : à l’état simple par M. Jayle et 
nous-même ou en tablettes par R. Mond (1). Ce dernier 
a fait faire trois sortes de préparations sèches : 1° avec 
de la substance de l'ovaire complet, 2° avec la subs- 
tance corticale, 3 avec les follicules de de Graaf. 

L’ovarine a de grands avantages au point de vue de la 
commodité. Une malade avec cette préparation se traite 
seule, aussi souvent et aussi longtemps qu'il le faut. 
Après l’étude des effets de la médication nous apprécie- 
rons mieux cet avantage. 

Elle a aussi quelques inconvénients, elle a assez sou- 
vent une mauvaise influence sur la digestion. Plusieurs 
malades ont eu de la peine à la tolérer à cause de cela. 

Nous avons administré l’'ovarine en paquets de 0 gr 
125 mgr. Nous ladonnions à prendre en suspension dans 


(1) R. MoxD. Ovarine, 
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un peu d’eau. La dose est de un ou deux paquets cha- 
que jour jusqu'à ce que les effets soient obtenus. 

L'ovarine que nous avons employée parait plus active 
que celle de Werth, car nos doses ont été bien infé- 
rieures aux siennes. 


RÉSULTATS DE L'OPOTHÉRAPIE OVARIENNE. Nous allons 


étudier en même temps l’action des diverses préparations 
ovariennes parce que, comme on le verra d’après nos 
observations, les résultats sont les mêmes, quelle que 
soit la préparation employée. Aussi, pour cette étude,nous 
passerons en revue les divers troubles étudiés au chapi- 
tre I et nous étudierons les modifications que les pré- 
parations ovariennes leur ont fait subir. 

Avant, nous voudrions dire un mot sur quelques effets 
physiologiques des préparations ovariennes. 

Des expériences faites par Brown-Sequard et D’Arson- 
val ont montré que les liquides organiques à dose très 
élevées déterminent presque toujours la mort. Deux orga- 
nes seulement avaient fait exception, les testicules et les 
ovaires, car des injections énormes de ces extraits liquides 
ont été mortelles, bien que le nombre des expériences 
n'ont jamais été considérable. 

Nous avons pris et donné à l’un de nos amis de l'ovaire 


cru et haché. Notre ami a eu la nuit suivante un cauche- 


mar. Il n’en a pas habituellement. Sur nous, il s’est pro- 
duit un agacement nerveux qui a troublé notre sommeil 
pendant toute la nuit suivante. Peut-être ces effets 
n’étaient-ils qu’une simple coïncidence ? 

M. Jayle nous a communiqué l’histoire de trois malades 
auxquelles il faisait des injections de liquide ovarique 
pour calmer des douleurs causées par de l’ovarite. 
Pendant la nuit qui suivait l'injection, les malades 
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avaient régulièrement de lagitation, des cauchemars 
et de Pinsomnie. 

Sans insister davantage sur les effets physiologiques 
causés par la médication ovarienne ; nous passerons à 
l'étude de ses résultats. 

Effets sur les bouffées de chaleur. — Les bouffées de 
chaleur sont pour nous le symptôme le plus important, 
car c’est en somme le seul des troubles consécutifs à la 
castration qui soit objectif. Tous les autres sont subjec- 
tifs. Aussi nous considérons sa disparition comme très 
probante. Sur 16 malades traitées par l’opothérapie ova- 
rienne nous pouvons dire que toutes ont eu au moins de 
l'amélioration pour leurs bouffées de chaleur. Les 4 ma- 
lades traitées par l'ovaire cru ont eu, deux, leurs bouffées 
de chaleur très améliorées (I et IV), une, légèrement amé- 
liorées (II), une, suprimées (ID). Sur 5 malades présen- 
tant des bouffées de chaleur, traitées par les injections de 
liquide ovarique, 5 fois les bouffées de chaleur ont dispa- 
ru à peu près complètement, 8 fois elles sont revenues 
après lacessation du traitement — obs. 6.7. 9: 

Sur7malades traitées par lovarine etayant des bouffées 
de chaleur, 6 fois et y a eu amélioration très nette ; celle 
qui n’a pas été soulagée ne pouvait pas tolérer l’ovarine 
(obs. 15). 

En résumé, dans tous les cas il y a suppression ou amé- 
lioration des bouffées de chaleur, mais dans presque tous 
les cas, parmi ceux où l’on apu avoir un résultat éloigné, 
les bouffées de chaleur sont revenues. 


Etat neurasthéniforme des femmes castrées. — Cer- 
tains symptômes de la neurasthénie des femmes castrées 
ont été généralement améliorés. Cest d'abord l'insomnie, 
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Presque toutes nos malades avaient de l'insomnie et l’un 
des avantages les plus appréciés de notre médication 
étaient précisément d'arrêter vite l’insomnie et de pro- 
curer aux malades un sommeil paisible. L’abolition des 
cauchemars et des bouffées de chaleur était d’ailleurs 
pour beaucoup dans ce résultat. 

Les quatre malades traitées par l'ovaire cru ont eu très 
vite un bon sommeil. Deux ont vu leurs cauchemars 
presque supprimés. 

Toutesles malades, traitées par le liquide ovarique-ont 
vu leurs cauchemars disparaître, mais cette disparition 
n’a été que temporaire plusieurs fois. 

Une malade à laquelle M. Jayle avait administré quel- 
ques paquets d'ovarine pour des cauchemars en a été 
guérie définitivement (obs. 13.) 

Certaines céphalées ont été rebelles (obs. 7); la plupart 
ont été améliorées, quelquefois elles ont disparu (obs. 17) 

L'asthénie neuro-musculaire était soulagée aussi. Pres- 
que toutes nos malades nous affirmaient qu’elles étaient 
plus fortes. Les symptômes psychiques ont été améliorés, 
surtout le caractère qui la plupart du temps est moins 
triste. | 

Etat génital. — L'état génital a été modifié par notre 
traitement d’une façon bien évidente dans un cas d'hy- 
peresthésie génitale (obs VIT). 

Phénomènes congestifs. — Nutrition. — Etat général. 
— L'influence de l’opothérapie ovarienne sur les phéno- 
mènes congestifs ne peut être facilement déterminée car 
ces phénomènes sont passagers et nous n’avons pas eu 
Poccasion de leur appliquer ce traitement. Nous donnons 
4 observations où les saignées les ont combattusavec 
succès. 


La nutrition semble influencée en bien par l’opothé- 
rapie ovarienne. Plusieurs malades qui ne pouvaient ni 
manger, ni digérer facilement avant, étaient ensuite dans 
un état excellent. 

Naturellement leur état général s’est dans tous les cas 
très amélioré. Toutes nos malades se sont dites satis- 
faites du traitement et ont ressenti une amélioration 
marquée. Seulement la plupart de celles dont nous avons 
pu observer les suites éloignées du traitement nous di- 
saient « qu'il faudrait leur faire des injections continuel- 
lement ». 

On pourra d’ailleurs mieux juger de l'efficacité par la 
lecture des observations. Les 4 premières se rapportent 
au traitement par l'ovaire cru haché ; les 6 qui suivent, 
concernent le traitement par le liquide ovarique et 
sont dues à M. Jayle. De la 11° à la 18° les observations 
touchent au traitement par l’ovarine. Enfin j'ai cru de- 
voir ajouter 5 observations où les troubles ont été com- 
battus par les saignées, les sangsues, purgatifs. 


OBSERVATIONS 


OBSERVATION I 


Ovaire en nature 


Kea aNs: 
17 février 1896. Ovariectomie et hystéropexie. 
9 mai 1896. — Phénomènes anciens. — : Douleurs. — La 


malade souffrait du ventre avant l’opération.fdepuis disparition 
complète. 


Pertes. — Avant perdait un peu en blanc. Depuis pas du 
tout. à 

Règles. — Avant très abondantes, depuis tout à fait dispa- 
rues, mais la malade éprouve, au moment où elles doivent se 
produire, les mêmes phénomènes qu'auparavant, c’est-à-dire : 
maux de reins, nausées. 

Phénomènes nouveaux. — La malade éprouve depuis son 
opération des bouffées de chaleur, environ une vingtaine, nom- 
breuses surtout lorsqu'elle est sédentaire. 

Névralgies faciales qui existaient déjà auparavant. 

Maux de tête surtout après le repas. Les digestions sont dif- 
ficiles. Cauchemars nombreux préexistant un peu avant l’opé- 
ration. Hypochondrie. Idées tristes, pas d'idées de suicide. 

A perdu la mémoire après l'opération. La malade n’a pas 
maigri ; elle a plutôt un peu engraissé. 

Eruption à la poitrine peu abondante. — Ne s’est produite 
qu'une fois. 

Pas d'abolition des désirs, mais pas de surexcitation. 

Pas d’éventration. 

La malade est en somme satisfaite de l'opération, elle se 
trouve mieux qu'auparavant. 

Traitement. — 9 mai. — On fait manger à la malade des 
ovaires hàchés, un bol de 10 gr. par jour. 


Tunes 


12 mai. — La malade a eu des bouffées de chaleur en moins 
grand nombre, mais elles lui paraissent plus fortes. Cauche- 
mars presque supprimés, sommeil meilleur et plus calme. Cé- 
phalée non soulagée. 

26 mai. — Depuis 8 jours les bouffées de chaleur sont au 
nombre de 10 par jours, au lieu de 20. Elles sont un peu moins 
violentes et les sueurs dont elles s’accompagnaient ont presque 
disparu. Les céphalées, les cauchemars, l’insomnie, la perte de 
mémoire, les idées noires persistent. 

En ce moment qui correspond aux règles la malade est 
beaucoup mieux que le mois dernier. 

1e juin. — La malade a cessé de prendre de Fovaire depuis 
le 25 mai; les troubles ont réapparu peu à peu. Elle demande 
à en reprendre. 


OBSERVATION IT 
Ovaire en nature 


, 39 ans, ménagère. 

Février 1894. — Hystérectomie vaginale pour fibrome. ` 

Phènomènes anciens. — 1° Douleurs. — Avant, la malade 
souffrait peu et seulement au moment de ses règles. — Depuis 
l’opération, disparition complète. ? 

20 Pertes. — Avant perdait beaucoup en blanc, après il y 
a6 moisla malade a perdu enjaune eten vert pendant un mois. 
— Les pertes ont cessé àla suite d’injections vaginales. Au mois 
de janvier, les mêmes pertes sontrevenues jusqu’au mois de 
mars. À la suite d’injections, les pertes se sont arrêtées . 

30 Règles. — Avant, très régulières, après ont tout à fait dis- 
paru. 

La malade a eu dans toute sa vie 4 ou 5 crises de nerfs. 

Phènomèmes nouveaux. — 1° La malade a des bouffées de 
chaleur presque toutes les heures la nuit comme le jour. 

2 Elle souffre de meux de tête, surtout après le repas, 
mais elle a une lourdeur de tête continuelle. Elle na pas 
de névralgie faciale. 

5° Asthénie neuro-musculaire très prononcée; la malade est 
incapable de tout travail, elle est comme « anéantie », Surtout 
au moment des bouffées de chaleur. > 
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40 Elle souffre d'insommie et, quand elle peut dormir, elle 
a de nombreux cauchemars. Elle en avait d’ailleurs avant 
l’opération, | 

5° Elle a des idées tristes quine vont cependant pas jusqu'à 
une tendance au suicide. Cependant elle affirme que son 
caractère, gai avant l'opération, est devenu taciturne. Elle se 
plaint en outre de perte de mémoire 

6° Elle a engraissé après on ; depuis quelque temps 
elle maiorit. Elle a eu des éruptions à la figure, non pério- 
diques. 

7° Au point de vue génital, les désirs sont restés les mêmes. 
Elle n’a eu ni abolition ni surexcitation. 

8° Pas d’éventration. ae 

En somme la malade ne se trouve pas aussi bien au point 
de vue général qu'avant l'opération, affirmant qu'elle n'aurait 
point consenti à être opérée si elle avait connue les suites. 

Cette malade a déjà été traitée par 6 injections de 5 gr. de 
sérum de Leclerc sans aucun résultat. 

11 Mai. — On commence l’ingestion de substanceovarienne; 
la malade en prend un bol (10 gr.) chaque jour. 

12 Mai. — La malade ne va pas mieux. 

16 Mai. — La malade a pris deux bols par jour depuis 
trois jours. Elle dit qu’elle a eu moins de bouffées de chaleur qui 
sont surtout moins fortes. Les sueurs sont moins abondantes: 
Les cauchemars ont presque disparu. « Je dors bien plus tran- 
quille. » La malade dit pourtant qu'elle est toujours fatiguée. La . 
céphalaloïe n'existe plus, mais la tête est toujours un peu lourde. 
L’éruption à la figure a disparu. La malade a beaucoup d’ap- 
pétit. Elle mange bien et affirme que depuis quelques jours 
elle digère pius facilement. 

23 mai. — La malade'dit que son état s’estun peu amélioré; les 
bouffées de chaleur sont aussi nombreuses mais elles sont 
moins fortes, plus de sueurs après, l'appétit est resté bon, le 
sommeil est agité depuis deux ou trois jours : elle a eu de nou- 
veaux cauchemars. 

La malade d’ailleurs ayant de répugnance à prendre l'ovaire 
cru, on lui donne 4 paquets d’ovarine. Elle prétend avoir 
vomi à la suite de l’ingestion de l'ovaire. 


So ees 


OBSERVATION IN 


Ovaire en nature 


D..., 27 ans, hystérectomie vaginale en 1893. 

Cette malade sous l'influence du traitement par le liquide ova- 
rique (Voy. Obs. VII.) avait vu disparaitre des bouffées de cha- 
leur très nombreuseset très incommodantes, dont elle souffrait 
depuis lopération, ainsi que son hypéresthésie vénérienne. 
La dernière injection fut pratiquée le 17 mars 1896. 

Le 4 Mai. — La malade se plaint de ce que les troubles 
sontrevenus depuis la cessation du traitement ; elle a de ra- 
res bouffées de chaleur, quelques cauchemars, de l’insom- 
nie, une céphalée presque continuelle. Elle se plaint, en 
outre de palpitations, d’une douleur dens les membres et d’une 
fatigue continuelle. 

L'état génital est resté bon sans hypéresthésie. 

On lui fait le traitement par de l'ovaire cru haché. La ma- 
lade en prend 10 gr. par jour. 

Le 12 mai. — La malade se sent mieux. Elle affirme avoir 
moins de palpitations, plns dappétit et surtout un sommeil 
plus facile. Plus de bouffées de chaleur, nide cauchemars. 

La céphalée ne paraît pas améliorée: 20 gr. d’ovaire cru par 
jour. 

Le 16 mai. — Même état. La malade est grippée, et par 
suite le malaise lui paraît avoir augmenté. Elle continue en- 
core à prendre 20 gr. d’ovaire par jour. 

23 Mai. — L'amélioration s’accentue. La malade a bon ap- 
pétit et dort bien. Plus de palpitations. 

« Fai toujours, dit-elle, un peu mal de tête et je suis lasse con- 
tinuellement, mais je me sens plus forte car je dors et je 
mange bien. » Pas de cauchemars, pas de bouffées de chaleur. 

Elle prend encore 20 gr. d’ovaire par jour. 


OBSERVATION IV . 
Ovaire en [nature 


(Publiée par le docteur F. Mainzer, assistant à la clinique gyné- 
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cologique du professeur Landau à Berlin, dans « Deutsche medici- 
nische Wochenschrift » n. du 19 mars 1896. 

Malade opérée à la clinique du professeur Landau d’une abla- 
tion des trompes et des deux ovaires. 

Elle avait quitté la clinique dans un état de santé excellente. 
Plusieurs semaines après, elle fut prise de troubles fort gênants 
et qui l’'empêchaient de travailler. Le symptôme qui la tour- 
mentait le plus était des crises de bouffées de chaleur et de 
transpiration, qui survenaient à chaque instant et pendant les- 
quelles la malade était comme anéantie. 

Elle se plaignait de céphalalgie fréquente, d’insomnie, d’un 
mauvais appétit et, au moment où le temps de ses règles arri- 
vait, d’une oppression très intense et très douloureuse à la 
nuque. 

Elle avait ces troubles depuis un an et demi. Elle avait em- 
ployé sans résultat tous les dérivatifs possibles (bains, scari- 
fications, purgatifs, Sinapismes, etc.). Pendant 14 jours avant 
son entrée à la clinique on fitun traitement par les hypnoti- 
ques, traitement qui fut également sans effet marqué. 

C'était donc le cas d'essayer la substance ovarienne. Des 


ovaires de vaches et de génisses fraichement extraits, purifiés 


avecsoin, furent broyés et misen cachets ; cette substance pou- 
vait être conservée 3 ou 4 jours dans la glace. 

La malade prit la dose de 5 gr. deux fois par jour, puis, en 
augmentant, arriva à la dose de 20 gr., deux tois par jour éga- 
lement. 

Pendant ce temps l’état général et les caractères des urines 
furent soigneusement observés. La malade elle-même qui res- 
tait très sceptique sur la possibilité d'une amélioration notait 
consciencieusement quand arrivaient les bouffées de chaleur. 

Dans les trois premiers jours de la médication elle avait eu 
de Sheures du matin à 8 heures du soir, 12, 13, 11 atteintes de 
congestion à la tête, de palpitations, d’étourdissements, de ver- 
tige suivies d’une secrétion abondante de sueur. 

Au 4 jour, le nombre des bouffées de chaleur était descendu 
à 9 et en même temps chaque attaque particulière était beau- 
coup plus faible; il n’y avait plus que de la rougeur du visage, 
et les sueurs étaient supprimées. 


LE LE 


A Et 


Au 7e et au 8° jour du traitement à son insu la malade pre- 
nait seulement de la viande raclée. Elle se sentit pendant ces 
deux jours clairement plus mal. Elle eut de nouvelles attaques 
et se plaignit de céphalalgie et de sensation de vertige. Le soir 
on lui donna de nouveau de la substance ovarienne et le len- 
demain elle se trouva mieux. 

Le 14° jour du traitement on lui donna encore e la viande 
raclée et les suites furent les mêmes. La malade eut alors des 
accès bien plus intenses et elle se trouva mieux après une noù- 
velle prise de substance ovarienne. 

Au 17° et au 18 jour on lui donna de la viande raclée et tte 
fois son état resta très bon. La médication ful DA unana 
supprimée. 

La malade se trouvait bien, ce qui n’avait plus eu ieu depuis 
l'opération. Les accès venaient au plus 4 ou 5 fois et ne Fin- 
commodaient plus du tout. 

Peut-être quelques phénomènes qui se manifestèrent pen- 
dant le traitement ne furent-ils pas observés. L’urine meut 
rien de pathologique, le poids du corps ne changea pas, la tem- 
pérature resta toujours normale, Pappétit augmenta à ce point 
que la malade affirmait pouvoir manger continuellement. 

En tout on avait administré 277 gr. de substance ovarienne 
en moyenne de 12 à 15 gr. pour chaque prise. Elle en prenait 
deux fois par jour. 


OBSERVATION V 
Liquide ovarique 


Clémence F..., 23 ans. Opérée le 1° février 1895 pout rétro- 
flexion, périmétrite, ovarite double. 

Opération : Hystérectomie vaginale totale. 

PnÉNOMÈNES ANCIENS. — Douleurs survenues à la suite 


de couches, un an avant, à peu près disparues. 


Il n’y a guère que de légères douleurs quand la malade est 
constipée ou quand il y a plusieurs jours qu'elle n’a pas pris 
d'injection. | 

Pertes. — La malade n'a jamais eu ses règles ni aucune 
perte rouge. 


` — 39 — 


Quelquefois de légères glaires blanches tachant la chemise. 

Avant l'opération quelques pertes blanches seulement. 

PHÉNOMÈNES NOUVEAUX. — Bouffées de chaleur jusqu'à 
quinze fois par jour, s’accompagnant d’éblouissements et de 
picotements dans la tête. 

Pas de névralgie faciale, 

Céphalalgie le soir principalement. 

Cauchemars très fréquents (pas avant l'opération) et très dé- 
sagré ables, toutes les nuits, fatigant beaucoup la malade. 

Insomnie. 

Pas de modifications du côté de la vue. À 

Caractère. — Très aigri, très triste, envie de pleurer, idées 
noires, de suicide mème. 

Perte de mémoire. 

Amaiorissement considérable, anémie extrême. 

- Modification de l’état vénérien. — Augmentation des dé- 
sirs. Augmentation du plaisir. Les rapports sexuels diminuent 
les troubles nerveux. 

Système digestif. — Pas d'appétit, répugnance des aliments. 
digère très mal. 

EXAMEN PHYSIQUE. -— Vagin court, mais permet l’introduc- 
tion de l’index ; au fond, brides résultant de la cicatrisation. 
Rien dans le petit bassin. Donc résultat Farmal au poini: de 

vue physique. 

Les traitements divers, contre V'änémie et E troubles IE 
peptiques ont été faits sans aucun résultat. 

17 avril 1896. — Injection de liquide ovarique. 

21 avril. — La première piqùre a été extrêmement doulou- 
reuse ; aujourd'hui il ne reste pas de nodosité. Deuxième 
piqüre, 

23 avril. — Piqüre de liquide ovarique beaucoup moins 
douloureuse que les deux premières. 

25 avril. — Piqüre de liquide ovarique. Il ne reste pas de 
-nodosité. La malade n’a plus aujourd’hui que de rares bouf- 
fées de chaleur, 3 ou 4 par jour. Mais les maux de tête persis- 
tent. Son caractère nerveux ne semble pas se modifier. Cepen- 
dant elle dit que ses insomnies sont moins fréquentes et moins 
longues. 


pires 


30 avril. — Injection de liquide ovarique. 

2 mai. — Injection de liquide ovarique. Trois ou quatre 
bouffées de chaleur par vingt-quatre heures. La malade com- 
mence à dormir. Les cauchemars tendent à disparaitre. 

13 mai. — Injection de liquide ovarique. La malade a encore 
le soir deux ou trois bouffées de chaleur mais moins fortes 
qu'autrefois ; plus d'insomnie : encore quelques cauchemars 
moins forts (1 sur 3 nuits). 

Depuis le 8 mai la malade prend quelques pilules de fer. 

28 mai. — Les bouffées de chaleur ont disparu, cependant la 
malade en a encore certains jours une ou deux, mais elles ne 
la gênent pas du tout, tant elles sont faibles. Elle s’en aper- 
çoit à peine. 

Elle a encore des céphalées, durant à peine dix minutes et 
venant comme par crises. 

La malade dort parfaitement. Cauchemars rares. 

Peu de modifications dans le caractère, cependant la malade 
affirme qu’elle est moins « maussade ». K 

Elle a bon appétit : « elle a toujours faim ». Digestion meil- 
leure. 

Etat général très amélioré. F 

L'état génital est toujours resté le même. 

La malade est très satisfaite du traitement. Les troubles qui 
loin de tendre à disparaître devenaient de plus en plus gênants 
sont maintenant guéris à peu près complètement. Elle en 
souffrait depuis plus d’un an. 


OBSERVATION VI 
Liquide ovarique 


Mue Ch..., 25 ans. Au mois d'août 1894, opérée par M. Ro- 
chard. Laparotomie pour ovariotomie double. 

En février 1895, opérée d’une hématocèle. En mai 1895, hys- 
térectomie à Pascal. 

Depuis la dernière opération, état amélioré, les douleurs ont 
presque disparu. La malade ne ressent qu’une légère douleur, 
s’irradiant dans le côté droit, les reins etla cuisse droite à 


ee 


l’époque de ses règles. Toutefois [a malade ne peut marcher 
longtemps et tout travail lui est impossible. 

Elle vient à l'hôpital en janvier 1896. Elle se plaint de cépha- 
lées fréquentes ; elle a des étourdissements tous les jours : elle 
a perdu la mémoire d’une façon très marquée pour les choses 
récentes. A l’époque de ses règles, elle a sur les bras et les 
cuisses une légère éruption rappelant des plaques de purpura. 
Elie a présenté une fois sur les membres inférieurs de véri- 
tables ecchymoses sans aucune cause traumatique. Elle a un 
peu adipose. Avant l'opération elle pesait 52 kgrs; le 16 jan- 
vier, elle pèse 59 kors. 

Elle se plaint en outre de bouffées de chaleur qui la pren- 
nent 5 ou 6 fois par jour. 

Cauchemars la nuit environ (1 sur 3 nuits), mais elle n’en 
est pas trop fatiguée. 

La malade n’a pas d'idées noires. Elle est plus énervée, plus 
plus agacée qu'autrefois. 

Aucune modification de l’état vénérien.. 

Le 16 janvier 1896. — 1" Injection de liquide ovarique. 

Le 17 janvier. — La piqüre a été un peu douloureuse ; elle a 
donné lieu à un peu de fièvre. La malade a eu moins de bouffées 
de chaleur dans la journée, Elle a eu encore un cauchemar la 
nuit. 2e injection. 

Le 18 janvier. — Piqüre peu douloureuse, encore un peu de 
fièvre la nuit. La malade a été moins incommodée par ses 
bouffées de chaleur. Elle n’a pas eu de cauchemar la nuit. 
3e injection. 

Le 20 janvier. — La malade ressent un mieux sensible. Elle 
éprouvait ordinairemenet de vives douleurs à l’époque de ses 
régles ; actuellement ces douleurs sont bien plus légères. Les 
bouffées de chaleur ont bien diminué de fréquence, elle n’en a 
eu que deux dans la journée. Pasde cauchemar depuis le 18. 
Son état gastro-intestinal est également amélioré. 4° injection. 

Le 21 janvier. — Le mieux persiste. Piqüre un peu doulou- 
reuse, une seule bouffée de chaleur hier dans la journée et de 
courte durée. Pas de cauchemar. 5° injection. 

Le 22 janvier. - La malade se trouve mieux. Encore une 
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bouffée de chaleur dans la journée, pas de cauchemar la nuit, 
moins d'énervement., 6° injection. 

Le 23 janvier. — Piqüre très douloureuse ayant produit une 
petite nodosité Nuit mauvaise, un peu de fièvre. Toutefois 
elle a eu une bouffée de chaleur dans la journée, pas de cauche- 
mar la nuit. Pas d'injection. 

Le 24 janvier. — La malade a eu deux ou trois bouffées de 
chaleur, qui étaient bien plus courtes qu'avant le traitement. 

Le 25 janvier. -- Une seule bouffée de chaleur. Dans la 
nuit du 25 au 26, un seul cauchemar. 

Le 96 janvier. Pas de bouffées de chaleur ; pas de cauchemar 
dans la nuit. 

Le?7 janvier. Le malade se sent bien mieux: elle s’enapercoit 
surtout par la marche qui est de beaucoup plus facile. — 
Moins d’énervement. 7e injection. 

Le 31 janvier. — La malade se sent de mieux en mieux. 
Depuis le 27 elle a eu quelques rares bouffées de chaleur, pas 
une tous les jours. Dans la nuit du 27 au 28 et dans celle du 
29 au 30, elle a euun cauchemar. Elle n’a plus de vertiges, plus 
de maux de tête; elle se sent plus forte, et peut mieux tra- 
vailler etmieux marcher. 8tinjection. : 

Le 7 février. — La malade n’a paseu de piqûre depuis 8 jours, 
et depuis les bouffées de chaleur sont revenues ; agacement et 
agitation la nuit. Elle n’a plus les douleurs dans les reins er 
la force a augmenté. Pendant toute la durée du traitement, elle 
s’esttrouvéetrès bien : depuis qu’il est suspendu, elle se trouve 
moins bien. 

Le 19 février. — La malade se trouve mieux; mais elle dit 
que te mois-ci, au moment correspondant à ses règles, elle 
s’est trouvée moins bien que le mois dernier. 

Elle setrouvait plus forte etavait moins mal dans les jambes 
et dansles reins. Ce mois-ci, au moment des règles, la malade a 
a eu des pértes vaginales abondantes et claires. Ecchymoses 
sur les jambes (Le mois dernier elle était en traitement avec 
du liquide ovarique). 

Le 25 février. — La malade se trouve bien: pas de bouffées 
de chaleur, ni de cauchemars depuis cinq jours. Faiblesse dans 
les jambes : douleurs dans les reins. 
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Le 8avril. — La malade à été encore bien pendant quelque 
temps, puis petit à petit tous les troubles ont reparu. Elle 
dit très nettemenl que les piqüres (ovariques) lui ont fait 
beaucoup de bien, mais qu'il aurait fallu faire un traitement 
continuel. 

On sent dans lecul-de-sac droit une masse douloureuse, fluc- 
tuante, qui est sans doute une pocheabcédée développée aux dé- 
pens des annexes. 

Le 21 avril. — La malade entre à l'hôpital. Tous les troubles 
sont revenus, depuis que l’on ne fait plus d’injections. 


OBSERVATION VII 
Liquide ovarique 


Madame D..., 27 ans. 
31 mars 1890. — Accouchement; commence à souffrir. 
2 novembre 1891. — 2° accouchement. Souffre davantage. 
Juin 1892. — Curettage pour douleurs. Douleurs excessives 
de suite après le curettage, jamais de repos au lit. 
18 février 1893. — Hystérectomie vaginale. 
Douleurs améliorées, non disparues. Impossible de marcher 
vite et longtemps. Pertes nulles. — Bouffées de chaleur, le soir 
principalement, gênant beaucoup la malade, sans tendance à 
disparaître. — Céphalagie presque tous les soirs. — Idées 
noires. — Neurasthénie. — Très énervée. — Méchante. — 
Cauchemars toutes les nuits. — Amaigrissement notable. — 
Pas d’éruptions cutanées. — Digestions mauvaises. — Selles 
normales ; un peu de diarrhée. — Hyperesthésie des désirs 
vénériens ; voudrait avoir des rapports sexuels toute la jour- 
née. Idées noires allant jusqu'aux idées de suicide. Pas de 
perte de la mémoire. 
17 janvier 1896. — Première injection de WT ovarique. — 
Très malade ; pas mangé ; pas dormi. Plus énervée que ď’habi- 
tude. De 
18 janvier. — Deuxième injection. A moins souffert; a 
dormi un peu ; pas de cauchemars. 

20 janvier. — Troisième injection. Pas grand changement 
dans son état. 
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21 janvier. — Amélioration incontestable ; moins énervée ; 
nuit meilleure, moins de cauchemars, moins de désirs, moins 
de tiraillements dans les membres. Quatrième injection. 


22 janvier. — Même état. Cinquième injection. 
23 janvier. — Rougeur au niveau des piqùres; nodus 


indolore. Etat très amélioré; la malade avoue qu'elle n'aurait 
jamais cru pouvoir se sentir aussi bien en si peu de temps. 
„Bien moins énervée. Encore des cauchemars, mais moins forts 
qu'auparavant. Elle est moins fatiguée en se réveillant. Une 
seule bouffée de chaleur le soir. Auparavant, depuis trois ans, 
elle en avait continuellement dans la journée. Un peu moins 
de tiraillements dans les membres. Diminution des désirs 
vénériens. À pris un paquet d'ovarine. 

Le 25 janvier. — Bon résultats. — Dans la nuit du 23 au 
24 la malade a eu quelques cauchemars. Le 24, la malade se 
plaint d’avoir eu la fièvre ; était très énervée. Les bouffées de 
chaleur ont été très fréquentes dans la soirée. — La nuit a 
été relativement bonne ; très peu de cauchemars. — Ge matin 
la malade est bien moins énervée et se trouve mieux. 

Le 26. —- La journée est comme avant le traitement. 

Le 27. — La malade a eu des céphalées pendant toute la 
journée du 26, et à partir de 3 heures des bouffées de chaleur, 

. aussi si fréquentes qu'avant le traitement. Dans la nuit autant 
de bouffées de chaleur également. Toutefois la malade se trouve 
un peu mieux; elle est moins énervée : elle a moins d'idées 
noires. Sixième injection de suc ovarique. 

Le 28. — Marche plus facilement et surtout remarque une 
grande diminution de son hyperesthésie génésique. Septième 
injection. 

Le 31. — Le jour même et le lendemain de l'injection, la 
piqüre a été un peu douloureuse ; mais la malade se sentait 
mieux. La malade n’a plus de cauchemars toutes les nuits. 
L’énervement a un peu diminué. L’hyperesthésie génésique, 
disparue depuis la deuxième piqüre a disparu. La malade 
marche mieux ; elle se fatigue moins vite. 

Huitième injection ; deux ampoules de suc ovarique. 

Le 7 février 1890. — Depuis que la malade n’a plus d’injec- 
tion quotidienne, elle ne se trouve plus aussi bien; elle a des 
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vertiges et de l’énervement. Il y a encore une amélioration au : 


point de vue de l’hyperesthérie vénérienne. La malade s’est 
pesée ; elle n’a pas trouvé de modification à son poids. 
Le 28 février. — Moins de bouffées de chaleur, la malade 


restant jusqu'à deux jours sans en avoir. Cephalalgie aussi 


forte ; l'énervement est resté ce qw'il était. — Cauchemars cha- 
que nuit. Moins d'idées noires. Pas de retour de forces. Hy- 
peresthésie vénérienne moins fréquente, mais reparaissant de 
temps à autre. 

La malade se trouvait très soulagée par les injections de suc 
ovarique. Se trouvant mieux en ce qu’elle a moins d'idées 
noires et moins de bouffées de chaleur, elle demande qu’on re- 
prenne le traitement. Injection de liquide ovarique. 

Le 3 mars. — La malade se plaint toujours de céphalée quo- 
tidienne, d’obnubilation de la vue, de cauchemars, d'insomnie. 
Les bouffées de chaleur presque disparues et les forces sont 
plus grandes. — L’hyperestésie vénérienne est améliorée consi- 
dérablement. : 

Injection de liquide ovarique. 

Le 6 mars. — La malade se trouve mieux. Très peu de maux 
detête depuis la dernière injection. 

Injection de liquide ovarique 

Le 10 mars, — Les bons effets de l'injection de liquide ovari- 
que se sont maintenus. I/état est le même que la dernière 
fois. 

Injection de liquide ovarique. 

Le 17 mars. — La malade se plaint toujours de céphalaloie, 


„insomnie, de tiraillements dans les jambes. — Plus de bouf- 
fées de chaleur. — Un peu d’hypéresthésie vénérienne ces 


jours-ci. Elle reprend des forces régulièrement, 
, Injection de liquide ovarique. 

Le 22 mars. — La malade n’a retiré de bénéfice du traite- 
ment qu’au point de vue des bouffées de chaleur qui ont dispa- 
ru totalement et de l’hyperesthésie vénérienne. Au point de 
vue des forces, des éblouissements, du sommeil, des céphalées, 
delarachialgie, des tiraillements dans les jambes, c’estlamême 
chose ou à peu près comme avantle début du traitement. Les 2 
dernières injections n'ont été suivies d'aucun effet, Contre 
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les maux estomac elle a pris du bicarbonate de soude et 
elle s'en trouve soulagée. 


OBSERVATION VIII 
Liquide ovarique 


Mme B..., couturière, agée de 81 ans. 

En août 1893, premier curettage pour pertes blanches et rou- 
ges durant depuis cinq ans. Un mois de soulagement et les per- 
tes reprennent plus abondamment. 

En février 1894, deuxième curettage avec Schrœder à Saint- 
Louis. Les pertes ont cessé. La malade a été réglée. Mais trois 
semaines après, douleurs : du côté droit, douleurs très vives, 
empêchant la malade de marcher. Les douleurs n'étaient pas 
permanentes, mais reparaissaient souvent dans la journée. 

Six mois après (6 juillet 1894) les douleurs obligent la mala- 
de à revenir à l'hôpital. On lui fait une hystéropexie avec igni- 
puncture des ovaires dans leservice de Pozzi. Les douleurs 
disparaissent à peine pendant 15 jours pour reparaitre ensuite. 
Pourtant la malade sort de l'hôpital au bout de deux mois ne 
souffrant que très légèrement. Les douleurs deviennent plus 

rares au moment des règles. 

Le 5 décembre 1894, ablations des : annexes par M. Pozzi. 

En janvier 1895, colpopérinéorhaphie. Depuis les douleurs 
ont disparu ; toutefois la malade se fatigue rapidement par 
la marche. Elle peut faire des travaux qu’elle ne faisait pas 
auparavant. La malade a toujours la tête un peu lourde, elle a 
des céphalées deux à trois fois par semaine. Elle se plaint de 
perte de mémoire de troubles de la vue très nets. Rien 
du côté de l’ouie. Bouffées de chaleur très fréquentes 5 à 
6 fois par jour. Beaucoup plus nerveuse qu'auparavant. Pas 
d'idées noires. Caractère légèrement changé ; elle avoue être 
devenue plus méchante. Insomnie et cauchemars toutes les 
nuits 5 à 6 fois environ. 

Le 22 janvier 1896. Première injection du suc ovarique. 

Le 23 janvier. Piqüre très douloureuse, même état ; deu- 
xième injection. 
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Le 24 janvier. Piqùre très douloureuse, grande douleur dans 
la cuisse du coté gauche, tout travail impossible. Rien dechangé 
pour les bouffées dé chaleur, les cauchemars, l’énervement. 

On donne à la malade 125 milligr. d’ovarine. 

Le 27 janvier. — Après l’ingestion du paquet, la malade s’est 
trouvé bien plus mal. Ellea eu un cauchemar terrible dans la 
nuit. Bouffées de chaleur aussi fréquentes qu'auparavant 
(cauchemars également aussi fréquents.) En somme aucun 
changement dans les troubles vicariants. 

Troisième injection de suc ovarique. 

Le 28 janvier. Piqüre douloureuse, moins toutefois que la 
première. Douleurs moins vives, pas de fièvre. La malade dit 
qu’elle a pu travailler facilement dans la journée d'hier. Les 
bouffées de chaleur ont diminué, les cauchemars persistent. 
Pas de céphalées, ni de vertiges. 

Quatrième injection de suc ovarique. 

Le 31 janvier. — Piqüre un peu moins douloureuse. La 
malade se sent mieux. Les bouffées de chaleur ont pres- 
que disparu, elles n'incommodent pas la malade. Les 
cauchemars persistent. La malade se sentplus forte. 

Le 7 février 1896. — Depuis huit jours la malade n’a pas 
eu de piqüres et elle se trouve dans un état presque égal à 
celui dans lequel elle était auparâvant. Elle dit qu’elle revient 
peu à peu à cet état antérieur. La dernière piqüre n’a pas été 
douloureuse et n’a pas été suivie d’un grand effet. 

Le 17 février. — La malade a beaucoup souffert du ventre 
depuis deux jours. Elle a eu une crise analogue à celles qu'elle 
avait avant les piqüres. C’est la première depuis le traitement. 
Neanmoins elle est très satisfaite du traitement qu'elle a 
suivi. Les bouffées de chaleur qui étaient de 2 à 3 par jour, 
sont presque nulles aujourd’hui. Pas de changement dans la 
perte de mémoire. Avant le traitement la malade se plaignait 
de crises douloureuses abdominales quotidiennes d’une durée 
de 6 heures, de bouffées de chaleur. Depuis le traitement les 
crises ont diminué d’abord, ont disparu ensuite jusqu'à hier. 
Les bouffées de chaleur sont presque nulles. 

Le 14 avril. — La malade va très bien toujours ; elle désire 
entrer à l'hôpital pour se faire opérer d’une hernie cicatri- 
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cielle. Aucun trouble, si ce n’est une légère perte de la 
mémoire. Plus de crises douloureuses, plus de bouffées de 
chaleur. Elle dort bien. 


OBSERVATION IX 


Liquide ovarique 


Madame D..., 30 ans. Curettage en 1891. 

— En août 1880 métrorrhagie et 4 mois après un retard de rè- 
gles de 15 jours. Depuis douleurs continues. 

29 novembre 1894. — Curettage en Schræder. 

11 février 1895. — Hystérectomie vaginale. Disparition com- 
plète des douleurs. Pas de pertes. Modification de caractère: 
assombrissement, susceptibilité.-Pas de crises de nerfs. Mé- 
moire affaiblie. Cauchemars très rarement. Bon appétit ; selles 
normales. 

Pas d’adipose. Amaigrissement assez notable depuis 2 mois. 
Rein mobile droit douloureux. Bouffées de chaleur très fré- 
quentes, jour et nuit quelques céphalaloies. Enervement con- 
tinuel depuis 1 mois et demi. Très nerveuse. Au toucher 
cicatrice à peine indurée. Rien dans le petit bassin. 

Le malade néanmoins est satisfaite de son opération. 

Le 5 décembre 1895 on commence le traitement par des in- 
jections de liquide ovarique Ou en pratique six jusqu’au 7 jan- 
vier 1896 et on observe les résultats suivants : disparition 
complète des bouffées de chaleur, moins d’énervement, retour 
des forces. s 

7 février 1896. — Depuis un mois la malade n’a pas eu de 
piqûre. Elle se trouve mieux, mais elle sent que les troubles 
reviennent. La dernière piqûre a donné un nodus qui a per- 
sisté une quinzaine de jours. 

Le 23 avril. - Les bouffées de chaleur, qui avaient disparu 
complètement après les injections de liquide ovarique, sont 
revenues après leur cessation. 

Toujours nerveuse, mais moins énervée. Elle dit qu'il lui 
faudrait suivre le traitement continuellement. 

Depuis un mois elle se fatigue beaucoup et se trouve mieux 
Amélioration nette mais temporaire. 
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OBSERVATION X 


Liquide ovarique 


La nommée L.., agée de 23 ans, a subi une ovariotomie le 
15 juillet 1893 et une hystérectomie le20 septembre 1895. 

La malade vient à la consultation au mois de décembre 1895. 
Elle n’éprouve plus de douleurs, mais elle se plaint de cauche- 
mars fréquents se reproduisant toutes les nuits et la fatiguant 
beaucoup, 


Le 10 décembre. — On lui fait une injection de suc ovari- . 


que. 
Le 13 décembre. — L’injection n’a produit aucun effet. La pi- 
qüre estun peu douloureuse. On fait une deuxième injection. 

Le 19 décembre. - - La malade accuse un mieux sensible. De- 
puis le 43 décembre, elle n’a eu qu'un seul cauchemar dans la 
nuit du 17 au 18. Il persiste un petit nodus indolore au point 
où on a fait l'injection. 

Le 20 décembre. — La malade a eu un cauchemar épouvan- 
table, dit-elle, dans la nuit du 19 au 20. Elle paraît un peu fati- 
guée. Le nodus est persistant. On fait une troisième injec- 
tion. 

Le 24 décembre. — La piqüre n’est pas douloureuse. La ma- 
lade n’a pas de cauchemars depuis le 20, elle se trouve très- 
bien. | 

Le 27 décembre. — Le nodus persiste encore. La malade n’a 
eu qu'un cauchemar dans la nuit du 25 au 26. Elle continue à 
se trouver mieux. Elle peut travailler plus qu'avant. Elle suit 
le traitement sans éprouver la moindre fatigue. 

Le 3 janvier 1896. — Le mieux persiste. Toutefois elle a 
eu encore un cauchemar dans la nuit du 28 au 29 et un autre 
dans la nuit du 29 au 30. C'est-à-dire deux cauchemars en huit 
jours. On faitune quatrième injection. 

Le 7 janvier. — Le mieux persiste. Elle a pourtant eu, dit- 
elle, un cauchemar épouvantable dans la nuit du 6 au 7.La ma- 
lade peut mieux marcher et plus longtemps, et travaillerégale- 
ment sans éprouver une trop grande fatigue. 

Le 24 janvier. — La cicatrice vaginale est légèrement indu- 
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rée, on ne sent pas de tumeur, le toucher simple n’est pas 
douloureux. Avec la main abdominale etle doit vaginal, on 
arrive à trouver une petite induration légèrement douloureuse 
et quirépond au point oùse trouvait la collection qui a été rom- 
pue lors d’un examen antérieur. La malade depuis trois jours 
souffre un peu du ventre. Dans la nuit du 15 au 16 la malade 
ayant eu un cauchemar, léger d'ailleurs, a pris 125 millier. 
d’ovarine, et depuis elle n’a éprouvé aucun trouble. La malade 
dit qu'elle est en même temps moins énervée, car auparavant 
les cauchemars étaient accompagnés d’un énervement con- 
sidérable. Depuis la disparition des cauchemars, l’énervement 
de la nuit a également disparu. L’appétit, qui était faible, est 
devenu intense, l’état général s’est rapidement amélioré, le fa- 
ciès en particulier est devenu meilleur. 

Le 31janvier. — Lamalade se trouve toujours mieux qu'a- 
vant le traitement. Nouvelle injection. 

Le 7 février. — La dernière piqüre faite il y a nuit jours 
a été douloureuse et il existe encore aujourd'hui un petit 
nodus douloureux. : 3 

Le 11 mars. — La malade se plaint de nouveaux cauche- 
mars, elle est très affaiblie depuis huit jours, elle ne se 
trouve pas bien etne peut pas travailler comme elle le fai- 
sait au mois dernier. Elle était alors en traitement avec du 
liquide ovarique. 

Injection de 3 grammes deliquide ovarique. 

Revue le 23 mai 1896. Elle va très bien. Plus de cauchemars 
ni d'autre troubles. 


OBSERVATION XI (Fer) 


Ovarine 


L... 28 ans, opérée d’une hystérectomie vaginale le 
3 mai 1895. Double salpingite suppurée. Gros ovaire kystique 
à droite. 

Depuis état général bon. La malade très maigre engraisse et 
a repris toutes ses occupations. Elle souffre seulement de 
bouffées de chaleur très incommodantes. En juillet la malaae 
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qui l’observe beaucoup nous dit en avoir tous les quarts : 


d'heure environ. Elle devient subitement rouge, sa respira- 
tion est gênée, elle est obligée de se mettre à la fenêtre. La 
crise dure une minute et se termine par un état de moiteur 
générale surtout marquée à la figure et aux mains. Les 
douches et les frictions au gant de crin n'ont pas produit 


d'amélioration marquée pas plus que les purgatifs répétés. 


En novembre les bouffées de chaleur s’espacent un peu et ne 


reviennent que toutes les demi-heures, et depuis quelque 
temps seulement toutes les heures. 

La malade était déjà nerveuse, mais elle est devenue plus 
irritable. Pas de perte de mémoire. 

Le 11 mai on commence le traitement par l’ovarine. La 
malade prend un paquet de 0 gr. 125 mgr. chaque jour. 

Après la prise du premier paquet les bouffées de chaleurs 
sont restées une partie de la journée sans apparaitre. 

Le second jour il semble s'être produit une perturbation 
dans leur apparition ; elles se suivent tantôt tous les quarts 
d'heure, tantôt elles restent plusieurs heures sans venir. 

Le troisième et le quatrième jour l’état est à peu près le 
même. En somme les bouffées de chaleur sont moins fortes, 
moins régulières, mais elles sont aussi nombreuses. 

Suspension du traitement. 

Lə malade souffre d’unè angine et ne reprend son traitement 
que huit jours après. Elle prend deux paquets de 0 gr. 125 par 
jour pendant 4 jours à partir du 24 mai. Le premier jour la 
malade est restée 7 heures sans avoir de bouffées de chaleur. 


Le 25 et le 26 mai, la malade n’a eu que huit bouffées de 


chaleur pendant toute la journée. 

1% juin. La malade ne prend plus d’ovarine depuis le 29 mai. 
Les bouffées de chaleur au nombre de 30 environ avant, ne 
sont plus qu’au nombre de 6 à 10 et sont beaucoup moins for- 
tes. La malade affirme qu’elle dort beaucoup mieux et qu’elle 
prend de l’ovarine. Elle est surtout enchantée au point de vue 
de son sommeil qui est excellent. 


OBSERVATION XII 


Ovarine. 


D..., 20 ans. Salpingo-ovarite double suppurée opérée d’une 
laparotomie en décembre 1894. 

Le 30 juillet 1895, hystérectomie vaginale. Les douleurs 
après une phase d'amélioration étaient devenues presque 
aussi intenses qu'avant l’orphorectomie. 

Phénomènes consécutifs. — Après l’hystérectomie la malade 
a eu des bouffées de chaleur très fréquentes, perte de mémoire 
très marquée, des cauchemars, de la céphalée, un peu d’asthé- 
nie neuro-musculaire, de l’obnubilation fréquente de la vue, 
des bourdonnements d'oreille, ces deux phénomènes en rap- 
port avec des bouffées de chaleur. 

15 mai. — La malade a actuellement encore de 4 à 6 ou 7 
bouffées de chaleur par jour des cauchemars, de la céphalée, 
de l'agitation durant le sommeil, un peu d’asthénie neuro-mus- 
culaire. 

Du 15 au 21 mai la malade prend 5 paquets de poudre ova- 
rique, un régulièrement tous les jours. À 

25 mai. —- Les bouffées de chaleur ont entièrement disparu; 
la malade a trouvé qu'en moyenne elles disparaissaient d’une 
par jour depuis le début du traitement. Sommeil moins agité 
sans être encore très bon. Les cauchemars n’ont pas disparu, 
l'appétit est moindre. Comme état général la malade dit : « Je 
suis bien mieux, iln’y a pas de comparaison avec mon état 
avant que je prisse de la poudre. » 


OBSERVATION XII 


` Ovarine. 


V... 32 ans. Hystérectomie vaginale en octobre 1894. Depuis 
son opération, cette malade éprouve entre tout autre malaise, 
des cauchemars épouvantables. 

Le 10 décembre — Administration d’un paquet de 0 or. 125 
d'ovarine. 
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Le 11 décembre. — Pas le moindre effet. — La malade a eu 
autant de cauchemars que d'habitude. Elle prend le soir 
0 gr. 125 d'ovarine. 

Le 12. — La malade a parfaitement dormi .et n’a pas eu de 
nouveaux cauchemars. 

Le 12. — La malade est dans un excellent état : elle dort sans 
aucun cauchemar. 


OBSERVATION XIV (R. Moxp) 
Tablettes d'ovarine. 


Sch..., 27 ans. 

Diagnostic. — Grossesse tubaire gauche — plus tard gros- 
sesse tubaire droite. 

Opérations. — Laparotomie le 5 avril 1894, ablation de la 
trompe et de l'ovaire gauche. 

Laparotomie-ablation de l’annexe droite le 13 octobre 1894. 

Phénomènes apparus après l'opération — Revue un mois 
après le 8 novembre 1894. Bouffées de chaleurs accompagnées 
de sueur abondante, durant environ dix minutes. Oppression 
douloureuse dans la partie postérieure de la tête. Excitation 
sexuelle abolie. 

Médication. — Le 21 août 1895, 20 tablettes à 0,25 centigr. 
substance ovarienne, faite avec l'ovaire complet. On lui en 
donne 4 par jour. 

Le 26 août — Douleurs de tête comme avant; bouffées de 
chaleur ne cessant que le soir, mais chaque attaque isolée 
est beaucoup plus faible que celle qui l’a précédée, ne dure 
plus que deux ou trois minutes, sans être suivie de sueurs. 
Aucun trouble de l’état général on lui donne 40 tablettes. 

Le 3 octobre 1895. — Elle est restée un jour sans bouffées 
de chaleur ; aucune douleur de tête, bon appétit, bon sommeil. 

Le 12 mars 1896. — La malade est de nouveau incommodée 
depuis la cessation des tablettes par des bouffées de chaleur 
très fortes. Céphalée, vertiges, tous les troubles sont revenus. 
Elle demande à recommencer le traitement. On lui donne 
60 tablettes. 
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OBSEVATION XV (R. Mon) 


Tablettes d'ovarine. 


F...,29ans : 

Diagnostic. — Métrorrhagie. 

Opération. — Hystérectomie totale le 8 janvier 1891. 

Phénomènes nouveaux. — A intervalles menstruels de 
4 semaines apparaissent des douleurs de l'occiput, des maux 
de cœur, des syncopes, des bouffées de chaleur avec rougeur 
du visage et apparition de sueurs, arrivant 5 ou 6 fois par 
jour. — Troubles dans l’état vénérien. 

Son état est resté toujours le même pendant les années écou- 
lées depuis l’opération. 

Médication. — Le 14 octobre 1895 on lui donna 40 tablettes 
(ovaire complet) et on lui recommande d’en prendre 4 par 
jour. F 

Le 23 décembre 1895. — La malade se plaint de maux d'es- 
tomac, venus selon la malade à la suite de l’ingestion des ta- 
blettes. Aucun changement dans son état. On lui donne en- 
core 40 tablettes. 

28 janvier 1896. — La malade tolère mieux la préparation. 
Les douleurs de tête ont cessé. Au reste peu de changement 
dans son état. 

On lui donne 40 tablettes (ovaire complet). 


OBSERVATION XVI (R. Moxp) 


Tablettes d'ovarine. 


F.... 32 ans. 

Diagnostic. — Pyosalpinx droit. Orphorite droite. Salpyn- 
gite gauche. 

Opéraloires. - Hystérectomie totale par le vagin salpyn- 
go-ophorectomie droite salpingotomie gauche (le 7 août 1895) 
sortie le 51 août 1895. 
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Troubles post-opératoires. — Depuis le départ, presque cha- 
que jour surtout le soir, surviennent des bouffées de chaleur 
au visage, durant parfois plus d’une heure. Consécutivement 
à de légers efforts, sueur facile et abondante. 

Médication. — 30 février 1896 elle prit 40 tablettes avec 
l’instruction 4 à 6 morceaux par jour. 

Résultats. — La malade pendant qu’elle prenait des tablet- 
tes paraîtavoir eu une sensible amélioration des indispositions 
ressenties jusqu’à ce jour. Bouffées de chaleur moins fréquen- 
tes durant au plus 10 minutes. Elle prit de nouveau 60 ta- 
blettes. - ; 


OBSERVATION XVII (R. Mob) 


Tablettes d'ovarine. 


F..., 40 ans. 

Diagnostic. — Métrite chronique. Rétroflexion Pericopho- 
rite gauche. ; : 

Opérations. — Hystérectomie vaginale le 17 octobre 1895, 
sortie le 8 octobre 1895. 

Troubles. — Examen 6 novembre 1895 quelques semaines 
après son départ. Accès de bouffées de chaleur avec rougeur 
du visage. sentiment de langucur — Gonflement des extré- 
mités — Céphalalgie — Ces phènomènes surviennent presque 
tous les jours et deviennent plus forts toutes les 4 semaines. 

Médication — 15 janvier 1896, elle prit 40 tablettes avec 
ordre de prendre 4 à 6 par jour et au commencementdes accès. 

3 février 1896. — après 3 jours d'emploi des tablettes, amé- 
lioration, amoindrissement et cessation des bouffées de cha- 
leur. L’évanouissement des douleurs de tête est surtout re- 
marquable, meilleur sommeil, meilleur appétit. L’urine ne 
présente aucun phénomène pathologique, 60 tablettes. 

15 mars 1896. — La malade demande une nouvelle provision 
car depuis qu'elle a employé ce moyen, l’apaisement de toutes 
les incommodités est devenu remarquable. 

Elle prend 60 tablettes. 
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OBSERVATION XVIII (R. Mon) 


Tablettes d'ovarine. 


Madame X... Utérus myomateux, métrite chronique. Opéra- 
tion, hystérectomie vaginale. 

Salpingo ophorectomie doublele 16 décembre 1895, départ 
le 2 janvier 1896. 

Dans les trois semaines après l'opération surviennent pour 
la première fois et par intervalle des bouffées de chaleur, rou- 
geur du visage, sueurs 5 à 6 fois par jour, d’une durée dépas- 
sant 10 minutes, sentiment de malaise dans tout le corps, cé- 
phalée, insomnie. 

Médication. —Du 8 au 12 décembre elle prend d’abord qua- 
tre tablettes, dans les trois premiers jours, et dans la suite 6 
tablettes par jour. 

Résultats. — Après emploi de 18 tablettes, ee des 
phénomènes précédents. Tête plus libre, meilleur sommeil, 
meilleur appêtit. 

Le 26 janvier, — Accès nouveaux comme précédemment, 
du 26 au 31 janvier, chaque jour 6 tablettes (ovaire complet). 

Le 28 janvier. — Aucune sensation de chaleur, aucune dou- 
leur de tête. Examen journalier de l'urine rien de pathologi- 
que. aucun phénomène consécutif. 

Le 30 janvier. — Pour la première fois, nouvelles bouffées\de 
chaleur faibles. La malade a après son départ demandé des ta- 
blettes par lettre. 


OBSERVATION XIX (inédite) (Fixer) 


Saignées. 


R...,32 ans, entre le 1e à l'hôpital Saint-Louis, service de 
M. Richelot. 

Hystérectomie vaginale le15 juin 1893 pour tumeur fibreuse 
de 1300 gr, | 


Suites. — Pendant deux mois aucune espèce de troubles. La 
malade reprend ses forces rapidement. À l’époque où elle est 
accoutumée d'être réglée, elle prend deux purgations salines. 

Le 3° mois elle accuse à l’époque présumée de ses règles des 
picotemenis à la gorge, de l’enrouement ; peu au pointde bouf- 
fées de chaleur. 

Pendant les mois qui suivent, ces phénomènes s’accentuent. 
La rancité de la voix s'accompagne de toux, de catarrhe ocu- 
lo-nasal, de congestions vers la face très pénibles, disparaissant 
seulement après l'usage de l’eau-de-vie allemande ou après un 
épistaxis. 

Le 4 novembre 1893, catarrhe oculo-nasal, extinction de 
voix, toux très fréquente et pénible. Expectoration teintée de 
sang. Essoufflement, gêne respiratoire, palpitations. Un méde- 
cin appelé ordonne des ventouses, du kermès sans obtenir d'a- 
mélioration. 

Je suis appelé dans la nuit du 5 au 6 novembre. La malade 
n’a pas de fièvre, maisla face est congestionnée, les yeux injec- 
tés, et saillants; l’anxiété respiratoire est extrême. A laus- 
cultation des sibilances, de gros ràles ronflants et aux deux 
bases des râles très fins de congestion. Immédiatement je pra- 
tique une saignée de 350 or. environ. L’amélioration ne se 
fait pas attendre et la malade passe la nuit dans d'excellentes 
conditions. 

“es accidents se reproduisent tous les mois et même deux 
fois par mois, plus ou moins intenses, assez facilement calmés 

. par l'application de ventouses, par des purgatifs drastiques. 

En avril, mai et juillet 1894 à cause de l'intensité des acci- 
dents je dus pratiquer trois nouvelles saionées qui donnèrent 
toujours excellents résultats. 


Depuis cette époque les accidents ont suivi une Douce dé- “ 


croissante. 

Aujourd'hui elle présente encore de temps en temps quel- 
ques congestions du côté du larynx et de la face avec lar- 
moiement, coryza. Mais tous ces phénomènes ont diminué l'in- 
tensité et même tendent à disparaitre. 
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OBSERVATION XX (BauproN) (résumée) 
Saignée. 


L... 22 ans, opérée d’une hystérectomie vaginale complète le 
4 mars 1891. : 

La malade revue en janvier 1893 se plaint de bouffées de 
chaleur et d’accès de toux. Cette toux que rien de puli- 
monaire n’explique cède au bromure de potassium et aux 
douches. 

Le 95 avril1893, les bouffées de chaleur persistent. M. Second 
fait à la malade une saignée. ; 

Le 12 mars 1894 la malade est dans un bon état général. 
Elle engraisse. 


OBSERVATION XXI (BAUDRON) (résumée.) 
Saignée. : 


B..., 30 ans, opérée d’hystérectomie vaginale le 5 décem- 
bre 1891, 

Cette malade a été saignée en janvier 1895 pour des bouffées 
de chaleur gênantes. Actuellement (mars 1894) guérison abso- 
lue. 


OBSERVATION XXII (BaupRoN) (résumée) 
Saignée. 


D...,82 ans, opérée d’hystérectomie vaginale.Résultats satis- 
faisants. Cependant la malade avait des bouffées de chaleur 
menstruelles qui ontnécessité deux saignées, une en mars 1893, 
une autre en juillet 1893. 

Guérison complète en mars 1894. 
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OBSERVATION XXII (Bauprox) (Résumée) 


Sangsues. 


a Rob...,36 ans, opérée d'hystérectomie. Etat général excellent. 
La malade se plaignait de bouffées menstruelles qui ont né- 
cessité l application de sangsues. Guérison. 


CONCLUSIONS 


1° Après la ee il survient généralement des 
troubles. 

20 Ces troubles sont: a) des bouffées de chaleur, b) un 
état neurasthéniforme, c) des phénomènes congestifs et 
hémorrhagiques, d) des troubles de la nutrition, e) des 
modifications du sens génital. 

3° La suppression de la fonction ovarienne paraît la 
cause principale de ces troubles. 

4° La chirurgie conservatrice de l'ovaire est recomman- 
dable, parce que la moindre parcelle vivace d’ovaire pa- 

_raît suffire à maintenir la fonction ovarienne puisqu'elle 
permet la menstruation, la fécondation et qu'elle empêche 
tous les troubles, consécutifs à la castration. 

5° Pour le traitement de ces troubles, les saignées, les 
purgatifs, l’hydrothérapie et Les dérivatifs de tous ordres 
paraissent avoir donné des résultats, surtout en ce qui 
concerne les phénomènes congestifs périodiques. 

6 L’opothérapie ovarienne parait améliorer pour 
toujours ou temporairement la plupart des troubles, 
particulièrement les bouffées de valeur, l’insomnie, les 
cauchemars et la céphalée. ; 

7° Les diverses préparations ovariennes ont la même ° 
action. 

8° L'idéal de cette médication serait atteint par une pré- 
paration que la malade pourrait ingérer commodément 


pendant un temps plus ou moins long, jusqu’au moment 
où l’organisme se serait habitué à la ménopause artifi- 
cielle. En cela, l’ovarine nous semble supérieure aux 
autres préparations. 


Vu par le président de la thèse, 


D. LANDOUZY. 


Vu: le Doyen, 


i2 BROUARDEL. 


Vu et permis d'imprimer, 
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